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摘要 : 本 文 对 睡 眼 抱怨 的 概述 .影响 因素 .评估 工具 进行 综述 , 旨 在 引起 医护 人 员 对 睡眠 抱怨 的 重视 ,降低 睡 
眼 抱怨 的 发 生 风 险 ,为 睡眠 抱怨 相关 研究 的 开 
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ABSTRACT: This paper reviewed the domestic and overseas studies on overview, influencing 


factors, assessment tools of sleep complaints, in order to arouse the attention of domestic medical 


staff on sleep complaints, reduce the risk of sleep complaints, and provide reference for the devel- 


opment of sleep complaints related research in China. 
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睡眠 对 儿童 和 成 人 的 身体 .社会 和 心理 健康 


至 关 重 要 "。 然 而 ,睡眠 障碍 普遍 存在 ,主观 睡眠 
抱怨 可 以 反应 客观 睡眠 障碍 的 发 生 ”"。 人 研究 
发 现 , 睡 卢 抱 忽 可 能 与 抑郁 症状 、 精 神 疾病 困扰 、 
焦虑 和 抑郁 障碍 发 生 的 可 能 性 有 关 , 自 我 报告 的 


睡眠 抱 弘 与 较 高 的 死亡 风险 有 关 。 长 期 的 睡眠 抱 


怨 得 不 到 治疗 会 增加 身体 和 精神 健康 问题 的 几 
率 ” ,所 以 对 睡眠 抱怨 进行 早期 识别 和 干预 ,可 以 
有 效 阻止 或 延缓 其 进一步 恶化 ,降低 不 良 事 件 的 
发 生 率 。 本 文 对 睡眠 抱怨 的 相关 人 研究 进行 综述 ， 
旨 在 引起 医护 人 员 对 睡眠 抱怨 的 重视 ,降低 睡 眼 


抱怨 的 发 生 率 , 为 睡眠 抱怨 相关 研究 的 开展 提供 


参考 依据 。 
1 睡眠 抱怨 的 概述 


睡眠 抱怨 ,又 称 睡眠 相关 抱怨 ,最 早 是 由 Er- 


win 等 “于 1970 年 在 《普通 精神 病 学 档案 》 提 及 ， 


但 是 目前 尚 无 统一 \ 标 准 的 概念 。 力 


ARAL AS 


种 自我 报告 睡眠 问题 的 表现 形式 ,表明 人 体 存在 
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健康 问题 “。Koffel 等 "提出 睡眠 抱怨 定义 中 必 


须 包 含 失 眠 和 疲倦 两 个 不 同 的 维度 。1982 年 
Miless 把 睡眠 问卷 和 觉醒 评估 表 得 分 3 分 以 上 的 


JEX N FE EEM 


BURSA ,将 出 现 持 续 性 睡眠 抱怨 


或 同时 存在 多 个 睡眠 抱怨 的 情况 定义 为 中 度 睡 眠 
抱怨 ,高 频率 的 睡眠 抱怨 和 过 度 嗜 睡 则 被 定义 为 


重度 睡眠 抱怨 。2008 4 Michael 等 ”提出 4 种 类 
型 的 睡眠 抱怨 :第 一 类 (高 频率 的 睡眠 抱怨 和 过 度 
嗜睡 ) 第 二 类 (高 频率 的 睡眠 抱怨 而 无 嗜睡 ) .第 


三 类 (高 频率 的 不 清醒 睡眠 、 打 告 和 过 度 嗜睡 )、 第 
无 睡眠 抱怨 或 嗜睡 )。2010 年 Chok- 
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失眠 .睡眠 期 间 的 异常 运动 或 行为 以 及 无 法 在 期 
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四 种 。 
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睡眠 抱怨 较为 普遍 ,其 中 失眠 最 常见 ,其 次 是 
和 夜间 睡眠 时 发 生 异 常事 件 ,不 宁 
腿 综 合 征 是 中 年 人 群 中 常见 的 抱怨 ”。 


30%~ 


40% 的 成 年 人 抱怨 失眠 ,5%~15 多 的 人 抱怨 过 度 
嗜睡 "地 区 不 同 ,睡眠 抱怨 的 发 生 率 有 所 差异 。 
项 睡眠 抱怨 的 发 生 率 在 原 住民 人 口 
中 最 高 ,23. 6% 报告 全 部 或 大 部 分 时 间 有 睡眠 抱 


在 新 西 兰 ,各 
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怨 ,10.3% 报 告 有 多 次 睡眠 抱怨 。 在 奥地利 ， 
18 多 的 人 和 群 存在 睡眠 障碍 ,17 多 抱怨 白天 疲劳 后 。 
在 佐治 亚 州 ,24% 的 个 体 存 在 高 频率 的 睡眠 抱怨 
和 过 度 嗜睡 ”"。 在 中 国 , 约 2/5 的 城市 老年 人 睡眠 
不 良 , 睡 眠 抱怨 在 老年 人 中 的 患 病 率 高 达 40% 以 
上 '“。 中 国 大 学 生 睡 眠 质量 不 良 率 为 31%, 低 年 
级 的 学 生 比 高 年 级 的 学 生 更 易 发 生 睡 眠 抱怨 天 。 
中 度 睡眠 抱怨 是 影响 80 多 老年 人 的 主要 老年 病 
问题 “。 知 出 现 白天 过 度 嗜睡 .失眠 .睡眠 中 的 异 
常 运动 或 行为 .无 法 按时 睡觉 四 种 类 型 的 睡眠 抱 
怨 , 则 需要 寻求 医疗 帮助 1。 


2 影响 因素 


2.1 自身 因素 

2. 1. 1 疾病 :个 人 欠 患 疾病 普遍 存在 睡眠 抱 
怨 。 不 同 的 疾病 患者 睡眠 抱怨 的 类 型 不 同 。 研 
BE 发 现 , 抑 郁 和 焦虑 是 最 常见 的 导致 睡眠 抱怨 
的 危险 因素 , 患 有 创伤 后 应 激 障 碍 .焦虑 和 抑郁 证 
等 心理 健康 疾病 的 患者 表现 出 睡眠 不 良和 嗜睡 ， 
且 与 睡眠 抱怨 呈正 相关 "5 。 稳 定型 偏执 型 精神 分 
裂 患者 较 健康 人 和 群 睡眠 效率 低 . 慢 波 睡眠 减少 ,对 
自身 睡眠 存在 错误 主观 知觉 ,容易 抱怨 睡眠 障 
碍 "”"。 慢 性 疼痛 患者 也 存在 睡眠 抱怨 , 常 抱怨 失 
眠 与 疲倦 "。 肥 胖 与 睡眠 时 间 缩 短 相关 , 可 能 增 
加 与 睡眠 有 关 的 抱怨 "”。 除 了 单 种 疾病 的 存在 会 
影响 睡眠 抱怨 ,研究 发 现 ,同时 具有 多 种 长 期 且 需 
要 复杂 和 持续 治疗 的 健康 问题 时 ,睡眠 抱怨 出 现 
的 次 数 增加 , 即 共 病 程度 越 高 ,个 体 表 达 睡 眠 抱怨 
的 频率 就 越 高 ,这 可 能 与 共 病 患者 的 实际 疾病 .证 
状 的 生理 影响 、 医 学 副作用 、 其 他 原 发 性 睡眠 障碍 
等 各 种 因素 有 关 ""。 

2.1.2 教育 水 平和 社会 阶层 : 受 教 育 程度 、 社 
会 阶层 等 因素 可 能 对 睡眠 模式 的 改变 有 影响 ,个 
人 受到 的 教育 水 平 低 可 能 会 限制 自身 的 发 展 , 缺 
乏 职 业 成 长 机 会 ,无 法 获得 更 好 的 工作 和 工资 ,处 
于 较 低 的 社会 阶层 的 人 就 会 感到 压力 的 增加 , 导 
致 睡眠 问题 和 睡眠 抱怨 的 发 和 后 2 吕 。 巴 士 司 机 、 护 
士 .警察 经 常 不 规律 的 轮班 工作 ,导致 睡眠 粹 乱 ， 
显著 增加 睡眠 障碍 和 睡眠 抱怨 的 次 数 ™。 另 外 
有 研究 2 发 现 当 这 些 需 要 轮班 工作 的 工人 具有 更 
高 的 教育 水 平和 社会 阶层 时 ,他 们 发 生 睡 眠 问题 
和 睡眠 抱怨 的 风险 会 更 高 ,可 能 与 他 们 有 更 强 的 
生活 质量 损失 的 感觉 有 关 。 

2. 1.3 身体 活动 : 较 高 的 身体 活动 水 平 与 较 


= 
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少 的 睡眠 抱怨 有 关 。 身 体 活 动 已 经 被 广泛 认为 是 
一 种 促进 更 好 睡眠 的 生活 方式 习惯 ,通过 身体 活 
动 升 高 体温 ,增加 新 陈 代谢 的 消耗 ,从 而 触发 身体 
对 睡眠 更 强烈 的 需求 ,减少 睡眠 抱怨 "” 。 男 一 项 
研究 ”表明 ,最 大 摄 氧 量 的 改善 和 较 好 的 睡眠 状 
况 有 关 。 身 体 活 动能 够 锯 炼 心肺 功能 ,使 最 大 摄 
氧 量 呈 现 积极 变化 ,减轻 睡眠 问题 的 严重 程度 。 
随 着 时 间 的 推移 ,身体 活动 的 增加 与 睡眠 抱怨 的 
减少 是 同步 的 ”。 

2. 1.4 疲劳 :疲劳 可 分 为 情绪 疲劳 和 身体 疲 
劳 ,研究 的 表明 ,情绪 疲劳 和 身体 疲劳 与 睡眠 抱怨 
密切 相关 。 人 情绪 疲劳 ,如 抑郁 和 焦虑 等 负 性 心理 
困扰 ,与 睡眠 问题 有 关 , 个 体 对 这 些 情绪 的 处 理 往 
往 是 使 用 内 化 压力 ,这 种 方式 会 激发 情绪 的 唤醒 ， 
使 得 睡眠 前 和 睡眠 期 间 的 生理 过 度 唤 醒 , 从 而 失 
虐 , 导 致 睡眠 抱怨 。 身 体 疲劳 同样 也 会 影响 睡眠 
抱怨 ,身体 疲劳 的 严重 程度 影响 睡眠 恢复 的 质量 ， 
疲劳 程度 越 低 ,个 体 从 睡眠 当中 恢复 体力 的 效果 
越 好 ,睡眠 抱怨 的 次 数 就 越 少 ” 1。 

2.1.5 饮 食 : 不 健康 的 饮食 影响 睡眠 质量 , 增 
加 睡眠 抱怨 的 风险 。 夜 晚 饮 用 含 咖 啡 因 的 饮料 
(苏打 水 .咖啡 ` 茶 ) 会 兴奋 神经 ,导致 失眠 ;饮用 酒 
精 会 导致 入 睡 时 间 延 长 .睡眠 碎片 化 程度 明显 增 
加 睡眠 总 长 度 缩 短 , 因 此 睡眠 抱怨 在 酒精 依赖 患 
者 中 普遍 存在 ;吸烟 引起 睡眠 中 断 , 人 研究” 表 
明 ,吸烟 与 睡眠 抱怨 的 几率 显著 相关 ,这 是 由 于 烟 
草 中 含有 的 尼古丁 会 刺激 调节 睡眠 -觉醒 周期 的 
神经 递 质 的 释放 兴奋 神经 ,而 夜间 的 急性 戒 断 会 
产生 令 人 不 快 的 扰乱 睡眠 的 生理 症状 。 

2.1.6 性 别 :睡眠 抱怨 在 女性 中 比 男性 更 常 
见 3, 这 与 女性 自身 特殊 的 生理 病理 机 制 有 着 重 
要 关系 ,女性 的 肉 激 素 水 平 会 在 经 期 孕期 .更 年 
期 等 不 同时 期 发 生 较 大 变化 ,影响 与 睡眠 相关 的 
神经 递 质 和 激素 的 含量 ,使 得 失眠 发 生 的 几率 增 
加 ”。 一 项 关于 失眠 中 性 别 差异 的 综述 也 证 实 了 
女性 失眠 的 风险 更 高 ,女性 易 患 失眠 症 的 趋势 在 
不 同年 龄 是 一 致 的 ,渐进 的 ,不 受 任何 失眠 标准 、 
频率 和 持续 时 间 的 有 影响。 

2.1.7 昼夜 表 型 差异 : 层 夜 表 型 差异 即日 常 
活动 时 间 的 偏好 存在 差异 ,可 分 为 早晨 型 ( 早 睡 早 
起 ) 和 夜晚 型 ( 晚 睡 晚 起 )。 研 究 光 表明 ,夜晚 型 的 
人 比 早晨 型 的 睡眠 质量 更 差 ,更 容易 引起 抱怨 。 
夜晚 型 更 容易 抱怨 睡眠 问题 的 原因 可 能 是 该 类 型 
比 其 他 类 型 的 昼夜 节律 周期 更 短 ,导致 更 强 的 睡 
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眠 惯性 体验 和 更 高 的 早上 嗜睡 水 平 。 
2.2 环境 因素 

2.2. 1 社会 支持 ;社会 支持 水 平 越 好 高 ,睡眠 
抱怨 次 数 越 少 。 一 项 研究 二 指出, 家庭 和 社会 支 
持 可 能 是 睡眠 质量 的 重要 决定 因素 。 来 自 伴 侣 、 
家 人 和 朋友 的 社会 支持 水 平 越 高 ,抱怨 睡眠 不 足 
的 风险 越 低 ,睡眠 时 间 短 的 风险 也 越 低 。 研 究 3 
表明 ,维持 与 亲戚 朋友 的 良好 关系 和 支持 性 的 社 
会 关系 可 能 是 保持 良好 睡眠 质量 的 潜在 措施 ,能 
够 有 效 减 少 睡眠 抱怨 的 次 数 。 

2.2.2 光照 :白天 暴露 在 光照 下 有 利于 良好 
的 睡眠 ,而 夜晚 则 需要 适当 的 黑暗 ,这 样 能 够 减少 
睡眠 抱怨 的 几率 ,夜晚 过 多 的 光照 则 会 抑制 褪 黑 
素 的 分 记 ,使 睡眠 更 易 觉醒 。 研 究 ” 表 明 ,白天 的 
自然 光照 可 以 增加 昼夜 节律 的 振幅 , 随 着 光 周 期 
的 改变 而 增加 睡眠 时 间 ,增加 白天 的 活动 ,从 而 获 
得 更 好 的 夜间 睡眠 。 

2.2.3 地 域 差异 :睡眠 抱怨 与 地 域 差异 有 关 ， 
不 同 的 国家 和 地 区 ,不同 的 经 纬度 使 得 睡眠 障碍 
的 流行 程度 存在 差异 。 一 项 在 全 美 各 州 展 开 的 关 
于 地 域 差 异 影响 睡眠 的 研究 “表示 ,造成 睡眠 障 
碍 的 地 区 差异 的 影响 因素 可 能 有 种 族 或 民族 、 医 
疗 保健 机 会 和 身体 质量 指数 。 

2.2.4 季节 性 ;一 项 关于 季节 性 和 有 睡眠 抱怨 
的 研究 3 表明 ,睡眠 受 季节 变化 影响 大 (高 季节 
性 ) 的 人 群 的 睡眠 时 间 比 中 、 低 季节 性 的 人 群 略 
短 ,夜晚 睡眠 时 间 的 缺乏 使 高 季节 性 人 群 对 主观 
重 虐 的 需要 提出 更 高 的 要 求 , 因 此 他 们 的 睡眠 抱 
怨 会 更 加 频繁 。 同 时 ,在 不 同 季节 ,高 .中 、 低 季节 
性 人 群 的 睡眠 时 间 、 质 量 等 都 会 随 之 发 生 不 同 的 
变化 ,也 在 一 定 程度 上 影响 睡眠 抱怨 的 频率 。 


3 睡眠 抱怨 的 评估 工具 


3.1 艾 普 沃 斯 嗜睡 量 表 (ESS) 

ESS $x- H Johns” 于 1992 年 研制 ,用 于 测量 
日 间 嗜 睡 程度 。 该 表 由 8 个 条 目 组 成 ,每 个 条 目 
得 分 从 0 分 (“从 不 打 睛 睡 ”) 到 3 分 (“很 可 能 打量 
睡 ”) ,总 分 0~24 分 。 健 康 人 的 平均 ESS 评 分 大 约 
是 6 分 ,10 分 以 下 为 正常 ;分 值 >10 分 表明 日 间 过 
度 嗜睡 ;16 分 以 上 提示 严重 嗜睡 ,提示 睡眠 呼吸 
暂停 或 嗜睡 症 。 该 表 已 成 为 目前 国际 公认 的 临床 
常用 评估 患者 主观 嗜睡 程度 的 一 种 较为 简易 的 量 
表 ,该 表 被 应 用 于 评估 乳腺 癌 的 睡眠 抱怨 ” 。 
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3.2 卡 罗 林 斯 卡 嗜 睡 量 表 (KSS) 

KSS 是 Akerstedt 等 ”3 于 1990 年 开发 ,用 于 临 
床 评估 主观 睡眠 程度 ,分 为 9 个 等 级 (1 = 极度 警 
觉 ,2 = 很 警觉 ,3 = 警觉 ,4 = 相当 警觉 ,5 = 既 不 警 
觉 也 不 困倦 ,6 = 有 些 困倦 的 迹象 ,7 = 困倦 但 不 努 
力 保 持 清醒 ,8 = 困倦 但 努力 保持 清醒 ,9 = 极度 困 
15 .努力 保持 清醒 和 与 睡眠 作 斗争 )。 该 表 被 用 来 
AEM PEA A HER 
3.3 匹 效 堡 睡眠 质量 指数 量 表 (PSQT) 

PSQI HH Buysse 等 ”于 1989 年 编制 的 一 个 评 
佑 睡眠 质量 的 自 评 量 表 。 把 19 个 自我 评估 条 目 
分 为 7 个 组 成 成 分 ,包括 主观 睡眠 质量 .睡眠 潜伏 
期 .睡眠 持续 时 间 习惯 性 睡眠 效率 .睡眠 障碍 HE 
虐 药 物 使 用 和 白天 功能 障碍 。 每 个 组 成 成 分 按 
0~3 记 分 ,各 成 分 得 分 相 加 为 睡眠 质量 指数 总 分 ， 
满分 为 21 分 ,分 值 越 高 睡眠 质量 ,分 值 >7 分 定义 
为 睡眠 障碍 。 该 表 评 估 了 大 学 生 ,老年 人 警察 的 
主观 睡眠 抱怨 "2 。 
4 展望 
4.1 深入 睡眠 抱怨 影响 因素 的 研究 
重 虐 抱怨 受 多 因素 影响 ,目前 睡眠 抱怨 的 影 
响 因 素 未 系统 化 ,人 研究 对 象 宽泛 , 且 大 多 局 限于 横 
断面 研究 ,后 续 研 究 可 以 进一步 进行 纵向 研究 , 追 
踪 睡 眠 抱怨 影响 因素 的 变化 轨迹 ,探索 睡眠 抱怨 
与 睡眠 障碍 之 间 的 生理 机 制 和 相互 作用 。 
4.2 研制 标准 化 评估 工具 

目前 , 尚 缺乏 专门 针对 睡眠 抱怨 的 评估 工具 ， 
各 类 研究 中 睡眠 抱怨 的 评估 工具 使 用 不 一 、 存 在 
较 大 差异 ,对 睡眠 抱怨 研究 结果 的 对 比 和 分 析 有 
较 大 影响 。 在 今后 的 研究 工作 中 ,睡眠 抱怨 的 标 
准 化 评估 工具 还 有 待 进 一 步 研究 和 探讨 ,同时 由 
于 其 影响 因素 众多 ,研制 人 员 应 对 社区 、 医 院 等 机 
构 进 行 区 分 ,详细 界定 具体 应 用 场所 和 评估 对 象 ， 
以 便 医护 人 员 和 研究 者 选取 合适 的 测评 工具 。 
4.3 加 强 睡眠 抱怨 的 干预 研究 

医护 人 员 作 为 患者 睡眠 问题 的 直接 照顾 者 和 
主要 指导 者 ,在 患者 睡眠 评估 和 干预 方面 发 挥 着 
重要 作用 。 医 护 人 员 应 在 积极 治疗 原 发 病 的 同 
时 ,早期 准确 识别 睡眠 抱怨 高 危 人 群 ,提升 患者 对 
自身 睡眠 的 管理 能 力 ,增加 身体 活动 .改善 饮食 习 
惯 和 加 强 社会 支持 等 都 干预 措施 ,提高 睡眠 质量 ， 
减少 睡眠 抱怨 ,降低 不 良 临 床 事件 的 发 生 率 。 
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